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KAJIAN LUARAN PERSALINAN IBU HAMIL DENGAN OBESITAS DI 
RSUD DR. SOETOMO TAHUN 2017 
 
 Menurut laporan Depkes pada tahun 2013, prevalensi perempuan dewasa 
dengan obesitas 32,9 persen, meningkat dari tahun 2010 (15,5%) dan 2007 
(13,9%). Pada studi yang dilakukan WHO, dari 1.9 miliar orang dewasa 600 juta 
diantaranya masuk dalam kategori obesitas, sekitar 15% pada wanita tahun 2014. 
Terjadi peningkatan dua kali lipat jika dibandingkan dengan tahun 1980 (8%). 
Haslinda dan Hermanto pada tahun 2017 menemukan di poli hamil RSUD Dr. 
Soetomo ibu hamil dengan obesitas berjumlah 241 (7,4%) dari total 3244 pasien 
pada tahun 2013-2015. Dapat dilihat bahwa pada kasus obesitas ini paling sering 
dialami oleh wanita, kejadian obesitas pada ibu hamil memiliki risiko luaran 
kurang baik untuk ibu dan juga bayinya. Oleh karena itu peneliti ingin melakukan 
penelitian tentang luaran persalinan ibu hamil yang mengalami obesitas dan 
prevalensinya pada tahun 2017.  
 Penelitian ini merupakan studi cross-sectional deskriptif-analitik 
observasional terhadap pasien ibu hamil dengan obesitas di RSUD Dr. Soetomo 
dalam periode waktu 1 Januari - 31 Desember 2017. Data yang digunakan adalah 
data sekunder yaitu data rekam medis. Besar sampel ditentukan dengan rumus 
desain sampel cross-sectional dan didapatkan n = 162 
 Subyek penelitian ini berjumlah 162 pasien. Didapatkan kelompok 
usia tertinggi adalah usia 21 – 34 tahun sebanyak 56,8%. Tingkat pendidikan 
subyek didominasi di bawah perguruan tinggi 90,7% dan sebanyak 58% ibu 
bekerja. Hasil luaran ibu hamil dengan obesitas terbanyak dengan adanya 
komplikasi (PE, DM, PE dan DM) sebanyak 67%. Sedangkan, luaran bayi 
makrosomia terbanyak pada grade III sejumlah 14,3%. Luaran bayi dengan nilai 
Apgar score tinggi sebanyak  54% pada grade I dan grade III 60,7% serta dengan 
nilai Apgar score  rendah pada grade II 61,1%. Luaran bayi preterm sebanyak 
42,6%. Luaran bayi menurut keadaan lahir terbanyak ada pada obesitas grade I 
dengan rincian cacat hidup 9,1%, cacat mati 2%, dan 3,1% mati non cacat. Luaran 
persalinan dengan tindakan sebanyak 79%. Tidak didapatkan hubungan bermakna 
antara usia dengan komplikasi pada obesitas grade I (p=0,764) dan grade III 
(p=0,716). Tetapi, terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat obesitas 
(grade I dan grade III) dengan komplikasi p=0,035. Hal ini membuktikan bahwa 









Objective: To determine the outcome of obesity in pregnancy in 2017. 
Method: This was an analytical cross-sectional, observational study to pregnant 
woman with obesity in RSUD Dr. Soetomo within the period January 1st –  
December 31st 2017 using medical records. Sample size was determined using the 
cross-sectional sample size calculation with the result of n = 162. 
Result : From a total of 162 subject, the main age group is 21-34 y/o (56,8%). 
Education level mainly under graduate (90,7%) and 58% of subject workers. The 
outcome of pregnancy with obesity mainly had complications such as PE, DM, PE 
with DM (67%). Outcome for their baby, macrosomia was found mainly in grade 
III (14,4%), high Apgar score in grade I (54%) and grade III (60,7%) and also low 
Apgar score in grade II 61,1%). 42,6% of the baby was born premature. Based on 
its state of birth, birth defect mainly was found in grade I specifically live birth 
with disability (9,1%), still birth with disability (2%), and still birth with no 
disability (3,1%). Outcome of delivery, most woman delivered with obstetric 
procedure (79%). No association was identified between maternal age and 
complications in grade I (p=0,764) and grade III (p=0,716). Grade obesity (grade I 
and grade III) had correlation with complications (p=0,035). 
Conclusion: No association was identified between maternal age and 
complications in grade I and grade III. Grade obesity (grade I and grade III) had 
correlation with complications. 
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1.1 Latar Belakang 
 Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi dari lemak yang berlebihan. 
Apabila seseorang berat badannya bertambah maka ukuran dari sel lemak akan 
bertambah besar dan jumlahnya semakin banyak (Sugondo, 2014). Obesitas 
sendiri memiliki tingkatan, semakin besar tingkatannya semakin besar pula risiko 
yang akan diterima. Dapat diakibatkan karena perilaku dan genetik dari seseorang. 
Perilaku yang dimaksud meliputi pola diet, aktivitas fisik, penggunaan obat-
obatan dan lain-lain serta adanya faktor pendukung dari kehidupan sosial seperti 
lingkungan makanan, pendidikan dan pemasaran makanan (U.S. Department of 
Health & Human Services, 2016).    
 Menurut WHO lebih dari 1,9 miliar orang dewasa di dunia mengalami 
overweight dan lebih dari 600 juta diantaranya masuk dalam kategori obesitas di 
tahun 2014. Total dari keseluruhan populasi di dunia pada tahun 2014 yang 
mengalami overweight 39% orang dewasa berusia 18 tahun ke atas (38% pria dan 
40% wanita) begitu juga dengan obesitas yaitu sekitar 13% populasi orang dewasa 
(11% pria dan 15% wanita). Jika dibandingkan, antara tahun 2014 dengan tahun 
1980 prevalensi obesitas di seluruh dunia meningkat dua kali lipat (5% untuk pria 
dan 8% untuk wanita pada tahun 1980).  
1 
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 Di Indonesia sendiri menurut Riskesdas pada tahun 2013 prevalensi 
penduduk laki-laki dewasa obesitas pada tahun 2013 sebanyak 19,7 persen, lebih 
tinggi dibandingkan pada tahun 2007 (13,9%) dan tahun 2010 (7,8%). Sedangkan 
pada obesitas perempuan dewasa prevalensinya 32,9 persen, meningkat 18,1 
persen dari tahun 2007 (13,9%) dan 17,5 persen dari tahun 2010 (15,5%). Di poli 
hamil RSUD Dr. Soetomo ibu hamil dengan obesitas berjumlah 241 (7,4%) dari 
total 3244 pasien pada tahun 2013-2015 (Haslinda dan Hermanto, 2017).  
 Dapat dilihat bahwa pada kasus obesitas ini paling sering dialami oleh 
wanita baik dalam tingkat dunia maupun di Negara sendiri, Indonesia dan terjadi 
peningkatan pada tiap dekade. Faktor risiko yang dapat terjadi pada wanita 
obesitas antara lain hipertensi, tingginya kolestrol dan gula darah, stroke, masalah 
ginjal serta dapat terjadi gangguan cardiovascular (Martin, 2015). Begitu pula 
kejadian obesitas pada ibu hamil memiliki risiko luaran kurang baik untuk ibu dan 
juga bayinya. Risiko ibu pada saat kehamilan dapat meliputi diabetes gestasional, 
preeklampsia, Hemorrhagic Post Partum, dan sleep apnea. Janin berisiko 
mengalami keguguran, makrosomia, kelahiran prematur, anomali kongenital 
bahkan dapat berujung pada kematian bayi (The American College of 
Obstetricians and Gynecologists, 2016). Hal ini juga dapat mempengaruhi luaran 
persalinan karena terjadi penumpukan lemak di pelvis yang membuat ibu hamil 
dengan obesitas melahirkan secara seksio sesaria (Sebire et al., 2001) 
 Diketahui semakin berat tingkat obesitas pada ibu hamil semakin besar 
pula risiko yang akan dialami. Sejak tahun 2010, sudah didirikan poli hamil dan 
obesitas dalam kehamilan di RSUD Dr. Soetomo yang diharapkan dapat lebih 
meningkatkan mutu pelayanan. Sudah dilakukan beberapa kajian dalam ranah ini, 
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dan untuk lebih memperkaya penelitian dalam ranah ini, maka dipikirkan adanya 
penelitian lain. Untuk itu saya melakukan penelitian observasional tentang luaran 
persalinan ibu hamil yang mengalami obesitas pada tahun 2017.  
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana luaran persalinan ibu hamil dengan obesitas di RSUD Dr. 
Soetomo tahun 2017 ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan di atas maka tujuan dari 
penelitian ini adalah: 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui luaran persalinan ibu hamil dengan obesitas di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun 2017. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan ibu hamil 
obesitas dengan tingkatan grade obesitas di RSUD Dr Soetomo 
Surabaya periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017. 
2. Mengetahui luaran ibu hamil obesitas dengan tingkatan grade 
obesitas di RSUD Dr Soetomo Surabaya periode 1 Januari 2017 – 31 
Desember 2017. 
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3. Mengetahui luaran bayi pada ibu hamil obesitas dengan tingkatan 
grade obesitas di RSUD Dr Soetomo Surabaya periode 1 Januari 2017 – 
31 Desember 2017. 
4. Mengetahui luaran persalinan ibu hamil obesitas dengan tingkatan 
grade obesitas di RSUD Dr Soetomo Surabaya periode 1 Januari 2017 – 
31 Desember 2017. 
5. Menentukan hubungan antara usia dengan komplikasi pada ibu hamil 
obesitas grade I. 
6. Menentukan hubungan antara usia dengan komplikasi pada ibu hamil 
obesitas grade III. 
7. Menentukan hubungan antara tingkat obesitas dengan komplikasi. 
1.4 Manfaat  
1.4.1 Manfaat Akademis 
 Melalui penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 
tentang macam luaran ibu, bayi dan persalinan pada ibu hamil dengan 
obesitas. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang ibu 










2.1 Overweight dan Obesitas 
Terjadinya overweight dan obesitas dikarenakan tidak seimbangnya 
jumlah kalori yang masuk dengan jumlah yang keluar. Jumlah kalori yang masuk 
didapatkan dari minuman dan makanan yang dicerna, sedangkan untuk jumlah 
kalori yang keluar di keluarkan oleh tubuh dari aktivitas fisik, bernafas, dan 
mengatur suhu tubuh.    
Overweight dan obesitas ini akan terus meningkat apabila seseorang tidak 
dapat seimbang dalam mengatur jumlah kalori seperti lebih banyak kalori yang 
masuk ke tubuh dari pada kalori yang dikeluarkan oleh tubuh akibatnya tubuh 
akan menimbun lemak (National Heart, Lung, and Blood Institute , 2017). 
Klasifikasi overweight dan obesitas menurut National Heart, Lung, and Blood 
Institute (Tabel 2.1). 
Tetapi pada nyatanya masalah overweight dan obesitas lebih kompleks 
dari ketidakseimbangan jumlah kalori yang masuk dan keluar. Faktor lain yang 
dapat mempengaruhi antara lain faktor jenis kelamin, ras, usia, tingkat aktifitas 
seseorang, faktor metabolisme, faktor endokrin, status sosial ekonomi, kebiasaan 
diet, kehamilan dan riwayat menyusui ibu, faktor genetik serta faktor etnis dan 





































18.5 – 24.9 
25 – 29.9 
30 – 34.9 


















Risiko Penyakit (Sehubungan dengan berat badan 
normal dan lingkar perut) 
 
Lingkar Perut Lingkar perut 
Laki-laki : ≤102cm Laki-laki: ≥102cm 






Meningkat             Tinggi 
Tinggi Sangat Tinggi  
Sangat Tinggi Sangat Tinggi 
Tinggi ekstrim Tinggi ekstrim 
 
Sumber: National Heart, Lung, and Blood Institute. 
 
Keadaan obesitas ini, terutama pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko 
hipertensi, preeklampsia, diabetes mellitus gestasional, makrosomia, kelahiran 
prematur, kelahiran sesar, anomali kongenital, keguguran berulang, dan kematian 
(Itoh dan Kanayama, 2014). Serta meningkatkan terjadinya persalinan dengan 
seksio sesaria (Antonakou, Papoutsis, and Tzavara, 2018). 
2.2 Luaran Ibu 
2.2.1 Preeklampsia 
Preeklampsia merupakan suatu kondisi yang terjadi pada masa kehamilan, 
pada minggu ke 20 atau trimester kedua maupun 4 sampai 6 minggu setelah masa 
persalinan. Tanda-tanda yang perlu diperhatikan sebagai pemicu preeklampsia 
adalah terjadinya peningkatan tekanan darah atau hipertensi dan proteunaria (tabel 
2.2) (Lim, 2016). Sekitar satu dari 200 wanita (0,5%) mengalami preeklampsia 
berat selama dalam masa kehamilan gejala yang dapat ditimbul antara lain sakit 
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kepala hebat, nyeri hebat di bawah tulang rusuk, terjadi pembengkakan pada kaki, 
tangan ataupun wajah dan penglihatan kabur. 
Tabel 2.2  Kriteria Diagnostik Preeklampsia 
Tekanan Darah Ø ≥ 140 mmHg tekanan sistolik atau ≥ 90 mmHg tekanan 
diastol pada 2 kali pemeriksaan minimal 4 jam setelah 20 
minggu masa kehamilan dengan tekanan darah normal 
sebelumnya. 
Ø ≥ 160 mmHg tekanan darah sistolik atau ≥ 110 mmHg 
tekanan diastol, hipertensi dapat dikonfirmasi dalam 
interval pendek (menit) untuk terapi antihipertensi 
dengan tepat waktu. 
Proteinuria Ø ≥ 300mg/ koleksi urin 24 jam  
Ø Ratio protein / kreatinin ≥ 0,3 mg/dL 
Ø Pembacaan dipstick dengan hasil +1 (hanya digunakan 
jika metode kuantitatif lainnya tidak tersedia). 
 
Sumber: The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013. 
Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya preeklampsia lebih tinggi jika  
ibu obesitas dengan BMI 35kg/m2 ataupun lebih, hamil pada waktu usia lebih dari 
40 tahun, kehamilan terakhir lebih dari 10 tahun, faktor genetik, mengandung 
lebih dari 1 janin (Royal College of Obstetricians and Gynecologists, 2012). 
Menurut Preeclampsia Foundation (2013) Preeklampsia juga dapat 
menyebabkan efek pada bayi antara lain 1) Lahir prematur, prevalensi lahir 
prematur karena preeclampsia mencapai 20% dari 13 juta kelahiran di dunia. 
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Lahir prematur sebelum usia kehamilan 37 minggu lebih parahnya lagi lahir 
dengan rentang waktu kurang dari 32 minggu masa kehamilannya. Efeknya 
terkadang memiliki masalah epilepsi, kebutaan, gangguan belajar, dan ketulian. 2) 
Intrauterine Growth Restriction (IUGR), berkurangnya aliran darah plasenta ibu 
ke bayinya akibatnya suplai makanan dibatasi dan si bayi mengalami kurang gizi. 
Prevalensinya dari 30 juta kelahiran di dunia 15% (4,5 juta) diantaranya bayi 
menderita IUGR karena preeklampsia. Efeknya bayi lebih rentan terkena penyakit 
hipertensi, diabetes, gagal jantung kongestif. 3) Asidosis, preeklampsia membuat 
plasenta dan tubuh bayi membatasi aliran darah menuju anggota badan, perut, dan 
ginjalnya untuk menjaga pasokan vital ke otak dan jantung. Apabila cadangan 
oksigen habis tubuh bayi akan menghasilkan asam laktat yang terlalu banyak 
maka terjadilah asidosis, mengakibatkan si bayi tidak sadar dan tidak bergerak. 4) 
Kematian,  sekitar 500 ribu bayi di dunia meninggal dikarenakan ibu mengalami 
preeklampsia. Begitu juga bayi yang meninggal dalam rahim setelah 20 minggu 
kehamilan, kemungkinan lebih sering terjadi pada ibu yang mengalami 
preeklampsia berat atau sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzyme, Low 
Platelets). 
2.2.2 Diabetes Mellitus Gestasional 
 Suatu kondisi dimana ditemukannya intoleransi glukosa yang terjadi atau 
ditemukan pada saat hamil. Terdapat 2 pengelompokkan untuk diabetes pada 
kehamilan, yang pertama diabetes yang telah diketahui sebelumnya dan kemudian 
hamil disebut diabetes mellitus hamil/ diabetes pragestasional. Kedua, diabetes 
yang baru ditemukan pada masa kehamilan disebut diabetes mellitus gestasional.  
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 Pada masa kehamilan akan terjadi resistensi insulin fisiologis akibat 
adanya peningkatan hormon kehamilan yang akan mencapai puncaknya pada 
trimester tiga. Selama kehamilan, resistensi insulin berperan sebagai mekanisme 
adaptif tubuh agar menjaga asupan nutrisi untuk si janin. Sebagian besar wanita 
dengan diabetes mellitus gestasional memiliki dua jenis resisten insulin yaitu 
fisiologis dan kronik. Kondisi ini akan berangsur-angsur membaik setelah 
persalinan dan kembali normal setelah selesai masa nifas (Adam dan Purnamasari, 
2014).   
 Royal College of Obstetricians and Gynecologists (2013) menyarankan 
pada masa kehamilan sangat penting untuk mengontrol kadar glukosa dalam darah 
karena jika glukosa darah tinggi akan menyebabkan berbagai komplikasi pada si 
ibu dan bayi dalam jangka waktu pendek maupun panjang. Komplikasi jangka 
pendek yang dimaksud yaitu bayi akan tumbuh lebih besar atau biasanya disebut 
dengan makrosomia karena menghasilkan insulin yang terlalu banyak. Akibat dari 
bayi lahir makrosomia tadi menyebabkan komplikasi trauma persalinan pada ibu. 
Selain itu komplikasi lain yang bisa didapat antara lain persalinan sectio caesarea 
(SC), preeklampsia, dan infeksi saluran kemih. Komplikasi pada jangka panjang, 
si anak akan mendapat riwayat diabetes, obesitas dan terjadi gangguan toleransi 
glukosa. Pada si ibu dapat juga terjadi gangguan toleransi glukosa bahkan diabetes 









2.3 Luaran Bayi 
2.3.1 Makrosomia 
 Bayi baru lahir yang kelebihan berat badan >4kg atau yang biasa disebut 
dengan bayi besar. Makrosomia dapat berkaitan dengan kondisi ibu atau janin 
pada saat masa berkembang dalam rahim. Faktor yang dapat mempengaruhi yaitu 
faktor genetik seperti ibu mengalami obesitas, dan diabetes yang tidak terkontrol. 
Hiperglikemia pada janin akan mengakibatkan rangsangan pada insulin yang 
nantinya merangsang pertumbuhan janin dan pengendapan lemak serta glikogen 
(Baur, 2017). Ibu mengalami peningkatan berat badan yang berlebihan dapat 
melahirkan bayi dengan berat berlebih, lalu jika sebelumnya memiliki riwayat 
dengan kelahiran makrosomia maka dapat terjadi kemungkinan pada kehamilan 
selanjutnya akan mengalami riwayat kelahiran yang sama, selain itu ada faktor 
usia ibu hamil lebih dari 35 tahun.   
 Tanda kelahiran bayi besar masih tidak dapat diprediksi tetapi 
kemungkinan dapat diketahui dengan mengukur tinggi fundus (dari jarak rahim ke 
tulang kemaluan), didapatkan hasil tinggi fundus yang besar memungkinkan 
terjadinya makrosomia. Selain itu, air ketuban yang banyak juga dapat 
menandakan bayi makrosomia.   
 Makrosomia dapat menimbulkan komplikasi pada ibu maupun bayinya. 
Komplikasi yang terjadi pada si ibu mengalami cedera persalinan dikarenakan 
bayi yang besar terjepit di jalan lahir dan dapat melukai jalan lahir dengan 
merobek jaringan vagina dan otot antara vagina dan anus (otot perineum). 
Kemudian dapat terjadi perdarahan setelah melahirkan meningkatkan risiko otot 
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rahim tidak berkontraksi setelah melahirkan (atonia uterus). Komplikasi ini jarang 
terjadi tetapi apabila terjadi dapat menimbulkan masalah yang serius jika pada 
kelahiran sebelumnya pernah menjalani seksio sesaria yang dapat meningkatkan 
risiko ruptur pada uterus. 
 Komplikasi yang terjadi pada si bayi kadar gulanya rendah, risiko 
mengalami obesitas meningkat pada bayi lahir makrosomia,  dan sindrom 
metabolik dimana kondisi kadar kolestrol yang abnormal, tekanan darah 
meningkat, kadar gula darah tinggi yang akan meningkatkan risiko terkena 
diabetes, penyakit jantung, dan stroke di masa mendatang (Mayo Clinic, 2015). 
2.3.2 Apgar score 
 Menurut Gavin (2018) Apgar score adalah penilaian segera setelah bayi 
baru lahir. Pada umumnya, penilaian Apgar score dilakukan sebanyak dua kali. 
Pada menit pertama setelah kelahiran dilihat seberapa baik bayi dapat 
mentoleransi proses persalinan dan menit ke 5 setelah kelahiran dilihat seberapa 
baik kondisi bayi diluar rahim ibu serta penilaian ini dapat diulang pada menit ke 
10, 15, sampai 20 jika Apgar score rendah.  
Penilaian Apgar score berskala 0 – 10, semakin tinggi score semakin baik 
kondisi bayi. Bayi yang mendapatkan nilai 7 ,8 , 9 merupakan tanda bahwa bayi 
baru lahir dalam keadaan yang sehat. Bayi yang nilainya dibawah 7 menunjukkan 
bahwa bayi membutuhkan perawatan medis segera. 
 Sebagian besar rendahnya Apgar score disebabkan karena 
kehamilan yang berisiko, persalinan dengan seksio sesarea, kehamilan prematur. 
(Kaneshiro, 2016). 
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 Menurut World Health Organization (2018) prematur adalah bayi lahir 
hidup diantara usia kehamilan 20 minggu sampai 37 minggu kehamilan. Prematur 
dibagi menjadi 3 kategori yaitu, dibawah usia kehamilan 28 minggu extremely 
preterm, diantara 28 minggu sampai 32 minggu disebut very preterm, dan untuk 
usia kehamilan diantara 32 sampai 36 minggu disebut moderate preterm.  
Penyebab umum yang dapat menyebabkan kelahiran prematur seringkali 
tidak diketahui, tetapi ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kelahiran 
prematur ini yaitu meliputi sebelumnya pernah ada riwayat kelahiran prematur  
kehamilan kembar, tekanan darah tinggi dan diabetes (World Health Organization, 
2015). 
 (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2016) 
Kelahiran prematur ini menjadi perhatian oleh karena kelahiran bayi yang terlalu 
dini mengakibatkan bayi belum sepenuhnya berkembang. Masalah kesehatan 
yang mungkin dapat dialami oleh bayi dengan kelahiran prematur yaitu, cerebral 
palsy, masalah pernafasan, keterlambatan perkembangan, masalah penglihatan 
maupun pendengaran (U.S. Department of Health & Human Services, 2018). 
 Menurut Liu et al., (2016) Diperkirakan 15 juta bayi dilahirkan secara 
prematur setiap tahunnya. Sekitar 1 juta anak meninggal setiap tahun karena 
komplikasi kelahiran prematur. Secara global, kelahiran prematur ini sebagai 
penyebab utama kematian anak-anak dibawah usia 5 tahun. Lebih dari 60% 
kelahiran prematur di Afrika dan Asia Selatan. Dari 10 negara, Indonesia 
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menduduki peringkat nomor 5 dengan jumlah kelahiran prematur terbanyak 
(Blencowe et al., 2012). 
 
2.3.4 Kelainan Kongenital 
 (World Health Organization, 2016) Anomali kongenital adalah kelainan 
struktural maupun fungsional yang terjadi pada saat di dalam kandungan dan 
dapat diketahui sebelum lahir. Hampir 50% kasus kelainan ini tidak dapat 
dikaitkan dengan penyakit yang spesifik. Terdapat beberapa faktor risiko 
contohnya riwayat keluarga, gangguan kromosom, kelainan pada gen, defisiensi 
mikronutrien adanya gangguan metabolik. Pada faktor genetik, perkawinan 
sedarah dapat mempengaruhi kenaikan terjadinya kelainan kongenital, pada 
beberapa etnis memiliki prevalensi mutasi genetik langka yang tinggi.  
 Adapun faktor lingkungan yang mempengaruhi seperti bahan kimia, 
alkohol, tembakau, radiasi dan obat-obatan teratogenik. Kemudian nutrisi pada 
sang ibu juga perlu diperhatikan kekurangan asam folat, kelebihan vitamin A, 
kekurangan iodium. Maka dari itu harus seimbang, apabila kurang maupun lebih 
dapat mempengaruhi perkembangan janin dan meningkatkan risiko kelainan. 
Gangguan kejang, obesitas dan diabetes mellitus juga turut serta meningkatkan 
risiko terjadi kelainan pada bayi (American International Medical University, 
2016). 
 Pada ibu hamil dengan obesitas akan meningkatkan risiko memiliki bayi 
dengan kelainan kongenital jantung dan dengan penurunan berat badan yang dapat 
mengurangi risiko tersebut (Brite et al., 2014).  
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2.4 Luaran Persalinan 
2.4.1 Mode persalinan  
 Mode persalinan terbagi menjadi 3 kelompok noninstrumental vaginal 
delivery, instrumental vaginal delivery, dan sectio caesarea. Pada mode 
persalinan noninstrumental vaginal delivery yang dapat disebut sebagai persalinan 
spontan. Instrumental delivery adalah persalinan dengan forceps atau ekstraksi 
vakum tetapi tidak operasi sesar. Kemudian mode persalinan SC adalah persalinan 
yang dilakukan dengan operasi (Blomberg, 2013). 
 (Kirchengast dan Hartmann, 2017) Jumlah seluruh persalinan paling 
banyak yaitu dengan persalinan spontan sekitar 74,3% kemudian pada persalinan 
seksio sesaria didapatkan 6,8% sedangkan pada persalinan instrumental  
didapatkan 10,2%. Mode persalinan dapat dipengaruhi beberapa hal, salah satunya 
pada ibu hamil dengan obesitas. Studi yang dilakukan oleh Al-Kubaisy et al., 
(2014) membuktikan bahwa seksio sesaria meningkat secara signifikan pada primi 
dan multigravida tanpa adanya riwayat SC sebelumnya (85.7% dan 78.3%) 
dibandingkan dengan ibu hamil dengan BMI normal primi dan multigravida 
(28.1% dan 15.9%).  Maka dapat disumpulkan adanya kenaikan BMI semakin 
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3.2 Penjelasan Kerangka Teori 
Dalam obyek penelitian ini diambil data karakteristik ibu hamil dengan 
obesitas (usia, pendidikan, dan pekerjaan). Kemudian dari data ibu hamil obesitas 
akan dikelompokkan sesuai dengan tingkatan obesitasnya. Selanjutnya dari 
tingkatan obesitas akan diketahui penyulit ibu seperti preeclampsia, diabetes 
mellitus gestasional dan kematian yang juga mempengaruhi mode persalinan si 
ibu secara spontan atau sectio caesarea dan luaran bayi (kematian, cacat, 




















4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian cross sectional dengan 
desain deskriptif-analitik observasional. Pendekatan cross sectional pada 
penelitian ini yaitu pengumpulan data akan dilakukan berdasarkan rekam medis di 
SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 1 Januari 
2017 – 31 Desember 2017. 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
Populasi pada penelitian ini adalah pasien ibu hamil obesitas yang partus 
di RSUD Dr. Soetomo periode 1 Januari 2017 sampai dengan 31 Desember 
2017. 
4.2.2 Sampel 
1. Cara Pengambilan Sampel 
Cara pengambilan sampel adalah dengan melihat dan mencatat data 
sekunder  dari rekam medis pasien ibu hamil dengan obesitas di RSUD Dr. 









2. Besar Sampel 
Jumlah sampel sebanyak 277 pasien ibu hamil dengan obesitas. Besar 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini merupakan random sampling 
dengan rumus: 
n = !	#				$%&	' (	(*+()!+* 	-'.	#				$%&	' 	(	(*+()   =    /00	1	*.34'	1	5.6	(*+5,6)	/00+* 1	5.56'.*.34'	1	5.6	(*+5.6)  = 161,2 ≈ 162 
keterangan:  
n = besar sampel minimal =161 
Z1-α = nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada α tertentu = 1.96 
P = Harga varian di populasi = 0.5 
d = kesalahan (absolut) yang dapat ditolerir = 0.05 
N = besar populasi = 277 
Jumlah minimal sampel pada penelitian ini dihitung menggunakan rumus 
diatas dan mendapatkan hasil 162 orang. 
4.2.3 Kriteria Sampel 
4.2.3.1 Inklusi 
Ibu hamil obesitas yang partus  di RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 









a. Data rekam medis yang tidak lengkap (tidak ada berat badan dan nilai 
Apgar score bayi). 
b. Ibu hamil dengan obesitas yang belum atau tidak partus di SMF 
Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2017. 
4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
4.3.1 Variabel Penelitian 
 Variabel penelitian ini adalah ibu hamil obesitas dengan 
karakteristik (usia, tingkat pendidikan, pekerjaan), luaran ibu, luaran bayi 
(makrosomia, nilai Apgar score, preterm, keadaan lahir) dan luaran 
persalinan (tindakan, non tindakan). 
4.3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional pada penelitian ini diantaranya: 
1. Obesitas hamil dapat dikelompokkan sesuai dengan BMI masing-
masing ibu hamil dengan obesitas. 
2. Usia. 
Usia pasien ibu hamil dengan obesitas yang didapatkan melalui rekam 
medis. Usia ibu hamil digolongkan menjadi:  
a. ≤ 20 tahun. 
b. 21 – 34 tahun 
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c. ≥ 35 tahun. 
3. Tingkat Pendidikan  
Dilihat dari tingkat pendidikan dan dikelompokkan sesuai dengan 
tingkatan grade obesitas. 
4. Pekerjaan. 
Dilihat dari pekerjaan dan dikelompokkan sesuai tingkatan grade 
obesitas. 
5. Luaran Ibu. 
Luaran ibu atau maternal adalah kondisi ibu dengan diagnosis 
preeklampsia, diabetes mellitus gestasional dan kombinasi keduanya. 
6. Luaran bayi  
Kondisi bayi pada ibu hamil dengan obesitas setelah persalinan 
dengan diagnosis bayi mengalami kematian, makrosomia, preterm, 
cacat. dan melihat nilai Apgar score.   
7. Luaran persalinan 
Persalinan pada ibu obesitas hamil adalah dilihat dari persalinannya 









4.4 Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah data luaran persalinan ibu 
hamil dengan obesitas di RSUD Dr. Soetomo selama 1 tahun (Mulai 1 Januari 
2017 sampai 31 Desember 2017). 
4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.5.1 Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di bagian Rekam Medik RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
4.5.2 Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan dalam rentang waktu Maret 2018 - Agustus 2018. 
 
4.6 Prosedur Penelitian/Pengumpulan Data 
Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu catatan rekam medis pasien ibu 






































Persiapan Administrasi dan 
Permohonan Kelaikan Etik RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya 
Pengumpulan Data Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas di RSUD 






Penarikan Kesimpulan dan Pembuatan Laporan Hasil 
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Berdasarkan data yang didapat dari Bidang Pemasaran dan Rekam Medik 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017 pasien 
ibu hamil dengan obesitas sebanyak 277 pasien, tetapi hanya 162 dokumen medik 
yang digunakan. Dengan catatan bayi gemelli dihitung tunggal. Jumlah pasien ibu 
hamil dengan obesitas grade I sebanyak 98 pasien, pada obesitas grade II 
sebanyak 36 pasien dan pada obesitas grade III sebanyak 28 pasien. Dari pasien 
ibu hamil dengan obesitas grade III terdapat 2 pasien yang meninggal setelah 
persalinan.  
 
Gambar 5 Distribusi Jumlah Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas yang 
dikelompokkan sesuai dengan tingkatan grade obesitasnya di SMF Obstetri dan 














5.1 Karakteristik Ibu 
5.1.1 Distribusi Usia Pasien. 
Berdasarkan dari gambar 5.1.1 didapatkan distribusi kelompok usia pada 
pasien ibu hamil dengan obesitas di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. 
Soetomo periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017 dibagi menjadi tiga 
tingkatan. Dari data, terhitung jumlah kelompok usia tertinggi adalah kelompok 
pada usia 21 – 34 tahun dengan sejumlah 53 pasien (54%) pada grade I, 21 pasien 
(58,3%) pada grade II, dan 18 pasien (62,3%) pada grade III. 
Distribusi Kelompok Usia Pada Pasien Dengan Obesitas 
 
Gambar 5.1.1 Distribusi Kelompok Usia Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas di 
SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya, periode 1 Januari 



























5.1.2 Distribusi Tingkat Pendidikan Pasien. 
Pada gambar 5.1.2 didapatkan distribusi berdasarkan tingkat pendidikan 
pada pasien ibu hamil dengan obesitas di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. 
Soetomo periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017 dikelompokkan menjadi 
tingkat pendidikan kurang dari perguruan tinggi dan perguruan tinggi. Jumlah 
terbanyak adalah pasien ibu hamil obesitas dengan tingkat pendidikan dibawah 
perguruan tinggi pada grade I sebanyak 88 pasien (89,8%), grade II sebanyak 36 
pasien (100%) dan grade III sebanyak 23 pasien (82,1%). 
Distribusi Tingkat Pendidikan Pada Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas 
 
Gambar 5.1.2 Distribusi Tingkat Pendidikan Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas 
di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya, periode 1 Januari 






























5.1.3 Distribusi Pekerjaan Pasien  
Pada gambar 5.1.3 didapatkan distribusi berdasarkan pekerjaan pada 
pasien ibu hamil dengan obesitas di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. 
Soetomo periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017 dikelompokkan menjadi 
kelompok bekerja dan tidak bekerja. Jumlah terbanyak adalah pasien ibu hamil 
dengan obesitas yang bekerja dengan jumlah 57 pasien (58,2%) pada grade I, 
sejumlah 19 pasien (52,8%) pada grade II dan sejumlah 18 pasien (64,3%) pada 
grade III. 
Distribusi Pekerjaan Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas 
 
Gambar 5.1.3 Distribusi Pekerjaan Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas di SMF 
Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya, periode 1 Januari 2017 – 

























5.2 Distribusi Luaran Ibu 
 Dari gambar 5.2 didapatkan distribusi luaran ibu pada pasien ibu hamil 
dengan obesitas di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo periode 1 
Januari 2017 – 31 Desember 2017 dikelompokkan menjadi 3 penyulit ibu yaitu 
preeklampsia, diabetus mellitus gestasional dan kombinasi antara preeklampsia 
dengan diabetus mellitus gestasional. Jumlah terbanyak adalah pasien ibu hamil 
obesitas dengan komplikasi preeklampsia sejumlah 28 pasien (77,8%) pada grade 
II, dan 22 pasien (78,6%) pada pasien dengan obesitas grade III kecuali pada 
grade I dengan jumlah 41 pasien (41,8%). 
Distribusi Luaran Ibu Pada Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas. 
 
Gambar 5.2 Distribusi Luaran Ibu Berdasarkan Tingkatan Grade Obesitas Pada 
Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017. 
 
Kemudian berdasarkan gambar 5.2.1 luaran ibu hamil obesitas dibagi lagi 





























Hasil luaran ibu hamil terbanyak adalah dengan adanya komplikasi (PE, DM dan 
kombinasi) sebanyak 67% dan komplikasi lain 33%. 
 
Gambar 5.2.1 Distribusi Luaran Ibu Pada Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas di 
SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 1 Januari 
2017 – 31 Desember 2017. 
 
Tabel 5.2.1	 Analisis Chi Squared untuk menilai hubungan antara usia dengan 
komplikasi pada grade I. 
Grade I < 35 tahun ≥ 35 tahun 
Komplikasi (PE, DM, PE & DM) 31 22 
   
Komplikasi Lain 26 19 
 
p value = 0,764 
 
Tabel 5.2.2	 Analisis Chi Squared untuk menilai hubungan antara usia dengan 
komplikasi pada grade III. 
Grade III < 35 tahun ≥ 35 tahun 
Komplikasi (PE, DM, PE & DM) 16 9 
   
Komplikasi Lain 2 1 
   










Tabel 5.2.3	Analisis Chi Squared untuk menilai hubungan antara tingkat obesitas 
(grade I dan grade III) dengan komplikasi. 
≥ 35 tahun  Grade I Grade III 
Komplikasi (PE, DM, PE & DM) 22 9 
Komplikasi Lain 19 1 
   
p value = 0,035 
 
5.3 Distribusi Luaran Bayi 
5.3.1 Distribusi Luaran Bayi Makrosomia 
 Dilihat dari gambar 5.3.1 didapatkan distribusi luaran bayi makrosomia 
pada pasien ibu hamil dengan obesitas di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. 
Soetomo periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017, jumlah terbanyak dengan 
luaran bayi makrosomia yaitu pada grade III sejumlah 4 bayi (14,3%), pada grade 
II sejumlah 2 bayi (5,5%), dan pada grade I sejumlah 1 bayi (1%). 
Distribusi Luaran Bayi Makrosomia Pada Ibu Hamil dengan Obesitas 
 
Gambar 5.3.1 Distribusi Luaran Bayi Makrosomia Pada Pasien Ibu Hamil 
dengan Obesitas di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya, 


















5.3.2 Distribusi Luaran Bayi Apgar score 
 Dilihat dari gambar 5.3.2 didapatkan distribusi luaran bayi dinilai dari 
Apgar score pada pasien ibu hamil dengan obesitas di SMF Obstetri dan 
Ginekologi RSUD Dr. Soetomo periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017 
dikelompokkan menjadi nilai yang tinggi dan nilai yang rendah. Jumlah terbanyak 
pada grade I sejumlah 53 (54%) luaran bayi dengan nilai Apgar score tinggi. 
Kemudian pada grade II sejumlah  22 (61,1%) luaran bayi dengan nilai Apgar 
score rendah dan pada grade III sejumlah 17 (60,7%) luaran bayi dengan nilai 
Apgar score tinggi. 
 
Distribusi Luaran Bayi dinilai dari Apgar score 
 
Gambar 5.3.2 Distribusi Luaran Bayi dinilai dari Apgar score Pada Pasien Ibu 
Hamil dengan Obesitas di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo 
























5.3.3 Distribusi Luaran Bayi Preterm 
 Dilihat dari gambar 5.3.3 didapatkan distribusi luaran bayi preterm pada 
pasien ibu hamil dengan obesitas di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. 
Soetomo periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017 adalah pada grade I  
sebanyak 44 (44,9%) luaran bayi preterm, pada grade II sebanyak 12 (33,3%) 
luaran bayi preterm, dan grade III sebanyak 13 bayi (46,4%). 
 
Distribusi Luaran Bayi Preterm Pada Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas 
 
Gambar 5.3.3 Distribusi Luaran Bayi Preterm Pada Pasien Ibu Hamil dengan 
Obesitas di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya, periode 
1 Januari 2017 – 31 Desember 2017. 
 
5.3.4 Distribusi Luaran Bayi dari Keadaaan Lahir 
 Dilihat dari gambar 5.3.4 didapatkan distribusi keadaan lahir pada bayi 





















Soetomo periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017, jumlah terbanyak pada 
grade I terdapat 9 (9,1%) bayi dengan keadaan cacat hidup, cacat mati sebanyak 2 
(2%), dan mati non cacat sebanyak 3 (3,1%) bayi. 
Distribusi Luaran Bayi dari Keadaan Lahir 
 
Gambar 5.3.4 Distribusi Luaran Bayi dari Keadaan Lahir Pada Pasien Ibu Hamil 
dengan Obesitas di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya, 
periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017. 
 
5.4 Distribusi Luaran Persalinan 
Tabel 5.4 Luaran Persalinan 
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Non-Tindakan (Spontan) 29 (29,6%) 5 (13,9%) 0 (0%) 
    
Total 98 (100%) 36 (100%) 28 (100%) 
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Dilihat dari tabel 5.4 didapatkan distribusi luaran persalinan pada pasien 
ibu hamil dengan obesitas di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo 
periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017 dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 
tindakan dan non tindakan. Jumlah terbanyak adalah luaran persalinan dengan 
tindakan sejumlah 69 pasien (70,4%) pada grade I,  sejumlah 31 pasien (86,1%) 
pada grade II, dan sejumlah 28 pasien (100%) pada grade III. Apabila tingkatan 
grade digabungkan maka diperoleh luaran persalinan dengan tindakan sebanyak 


























6.1 Karakteristik Ibu 
6.1.1 Distribusi Usia Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas 
Berdasarkan 162 pasien ibu hamil dengan obesitas yang dirawat di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya, terhitung jumlah kelompok usia tertinggi adalah 
kelompok pada usia 21 – 34 tahun pada semua grade dengan jumlah 92 pasien. 
Penelitian serupa dilakukan oleh Ekwendi, Mewengkang dan Wagey (2016) di 
Manado, berdasarkan usia didapatkan bahwa ibu hamil dengan obesitas paling 
banyak dikelompok usia 20 sampai 30 tahun dimana usia tersebut merupakan usia 
reproduktif. 
Salah satu faktor kehamilan berisiko tinggi adalah usia calon ibu. Wanita 
dengan usia dibawah 17 tahun atau diatas 35 tahun dapat meningkatkan risiko 
terjadinya komplikasi pada bayi dan wanita diatas 40 tahun meningkatkan risiko 
bayi lahir dengan cacat genetik serta keguguran (Johnson, 2018). Pada wanita usia 
dibawah 17 tahun meningkatkan risiko untuk lahir premature dan abrupsi 
plasenta. 
Ibu hamil dengan usia diantara 20-24 tahun angka kejadian untuk 
melahirkan prematur dan abrupsi plasenta lebih rendah dibandingkan dengan ibu 
hamil dengan usia dibawah 17 tahun. Adanya penurunan yang progresif seiring 
dengan meningkatnya usia pada hasil obstetrik yaitu pada luaran persalinan 
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kemungkinan lahir pervaginam menurun, lahir dengan seksio sesarea meningkat, 
persalinan induksi dan prematur. Pada usia 20-24 tahun lebih banyak persalinan 
melalui pervaginam. Sebaliknya, ditemukan peningkatan risiko 4 kali lipat lebih 
banyak seiring dengan meningkatnya usia, persalinan melalui seksio sesaria 
dibanding dengan ibu hamil dengan usia 20-24 tahun. 
 Kemudian untuk luaran pada ibu juga meningkatkan terjadinya 
preeklampsia, abrupsi plasenta dan plasenta previa. Pada usia lebih dari 40 tahun 
ditemukan adanya peningkatan risiko 500% terjadinya plasenta previa. Demikian 
pula terjadi penurunan pada luaran bayi yang dipengaruhi oleh bertambahnya 
usia. Khususnya pada usia lebih dari 30 tahun dapat menyebabkan luaran bayi 
dengan fetal distress, aspirasi meconium, memiliki Apgar score <7, rata-rata berat 
badan baru lahir rendah dan lahir mati (Blomberg, Birch Tyrberg dan Kjølhede, 
2014). 
Wanita obesitas dengan usia ≥ 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi untuk 
terkena preeklampsia dan diabetes mellitus gestasional, kelahiran prematur 
meningkat dua kali lipat, nilai Apgar score rendah, janin lahir mati, dan 
meningkatnya risiko seksio sesaria (Lamminpää et al., 2015).   
6.1.2 Distribusi Tingkat Pendidikan Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas 
Berdasarkan 162 pasien ibu hamil dengan obesitas yang dirawat di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya untuk tingkat pendidikan, dikelompokkan tingkat 
pendidikan kurang dari perguruan tinggi dan perguruan tinggi. Jumlah terbanyak 
adalah pasien ibu hamil obesitas dengan tingkat pendidikan dibawah perguruan 
tinggi pada semua grade sejumlah 147 pasien. 
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 Penelitian serupa dilakukan di Swedia, pada wanita hamil dengan 
pendidikan rendah (kurang dari perguruan tinggi) kesempatan untuk terjadinya 
obesitas 2.7 kali lebih besar dibandingkan dengan wanita hamil dengan tingkat 
pendidikan perguruan tinggi (Edvardsson et al., 2013). 
 Luo, Wilkins dan Kramer (2006) melakukan penelitian di Quebec, bahwa 
semakin rendah tingkat pendidikan ibu semakin meningkat luaran bayi dengan 
lahir mati, berat bayi lahir rendah, prematur . 
6.1.3 Distribusi Pekerjaan Pasien Ibu Hamil dengan Obesitas 
Berdasarkan 162 pasien ibu hamil dengan obesitas yang dirawat di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya untuk pekerjaan, dikelompokkan menjadi kelompok 
bekerja dan tidak bekerja. Jumlah terbanyak adalah pasien ibu hamil dengan 
obesitas yang bekerja pada semua grade dengan jumlah 94 pasien. 
Berkebalikan dengan studi yang dilakukan Edvardsson et al., (2013) di 
Swedia, ibu hamil yang tidak bekerja angka kejadiannya lebih tinggi 
kemungkinan untuk obesitas dibandingkan yang bekerja (14.5% vs 8,3%). Hughes 
dan Kumari (2017) melaporkan bahwa adanya keterkaitan antara seseorang yang 
tidak bekerja dengan underweight dan tidak ada kaitannya dengan overweight. 
Kemungkinan pada hasil penelitian ini orang yang bekerja cenderung 
mengalami stress dan pada akhirnya mempengaruhi pola makan seperti 
peningkatan konsumsi makanan yang berlebihan dan mengandung tinggi lemak, 
sering memakan makanan ringan disela-sela pekerjaan serta meningkatnya asupan 
kopi dan teh (Khushboo dan Shuchi, 2012) 
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6.2 Distribusi Luaran Ibu  
 Berdasarkan 162 pasien ibu hamil dengan obesitas yang dirawat di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya, didapatkan pasien ibu hamil obesitas dengan komplikasi 
terbanyak adalah preeklampsia sejumlah 91 pasien. Penelitian serupa dilakukan di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2013-2015 dimana komplikasi terbesar 
pada ibu hamil dengan obesitas di Poli Hamil adalah preeklampsia yaitu pada 38 
pasien (25,8%), diikuti dislipidemia yang diderita 36 pasien (24,5%) diikuti oleh 
DM gestasional  27 pasien (18,4%) (Haslinda dan Hermanto 2017). Dietl (2005) 
melaporkan bahwa wanita dengan berat badan overweight meningkatkan penyakit 
spesifik untuk kehamilan misalnya, preeklampsia dan diabetes mellitus 
gestasional. Pada kehamilan dengan obesitas, angka kejadian 2-4 kali lebih tinggi 
pada preeklampsia. 
 Preeklampsia adalah gangguan kehamilan yang mempengaruhi 2-8% dari 
semua kehamilan dan tetap menjadi penyebab utama morbiditas dan mortilitas 
maternal dan perinatal diseluruh dunia (Jeyabalan, 2013). Penelitian yang 
dilakukan oleh Mbah et al., (2010) ibu hamil dengan obesitas memiliki tingkat 
preeklampsia yang lebih tinggi pada grade I (7,7%), pada grade II (9,5%), dan 
pada grade III (10,9%) dibandingkan dengan ibu hamil dengan BMI normal. 
 Risiko terjadinya preeklampsia meningkatkan 2 kali lipat setiap 
peningkatan berat badan sebesar 5-7 kg/m2, pada obesitas grade III meningkat 
hampir 5 kali lipat. Kemungkinan dapat disebabkan oleh risiko terjadinya 
hipertensi (Wafiyatunisa dan Rodiani, 2016; Fitzsimons, Modder and Greer, 
2009). 
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Apabila ditinjau lebih lanjut, tidak didapatkan hubungan bermakna antara 
usia dengan komplikasi pada obesitas grade I (p=0,764) dan grade III (p=0,716). 
Tetapi, terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat obesitas (grade I dan 
grade III) dengan komplikasi p=0,035. 
6.3 Luaran Bayi 
6.3.1 Distribusi Luaran Bayi Makrosomia 
 Berdasarkan 162 pasien ibu hamil dengan obesitas yang dirawat di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya, didapatkan luaran bayi makrosomia terbanyak dengan 
luaran bayi makrosomia yaitu pada grade III sejumlah 4 pasien (14,3%). Pada 
penelitian sebelumnya yang dilakukan di Poli RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
didapatkan luaran bayi dengan 5 kasus (3,3%) makrosomia, 3 kasus (2%) janin 
IUGR dan kelainan kongenital serta 1 janin (0,7%) IUFD (Haslinda dan 
Hermanto, 2017). 
 (Fuchs et al., 2017) melakukan penelitian dengan country cohort di 
Kanada dan Paris, melaporkan bahwa makrosomia di Kanada 1,5 kali lebih sering 
dibandingkan di Paris (9,5% vs 7,1%). Makrosomia sangat terkait dengan 
peningkatan BMI dan risiko semakin meningkat  pada obesitas grade III.  
6.3.2 Distribusi Luaran Bayi dinilai dari Apgar score 
 Berdasarkan 162 pasien ibu hamil dengan obesitas yang dirawat di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya, untuk luaran bayi yang dinilai dari Apgar score 
dikelompokkan menjadi nilai yang tinggi dan nilai yang rendah. Didapatkan 
terbanyak pada grade I sejumlah 53 (54%) luaran bayi dengan nilai Apgar score 
tinggi. Kemudian pada grade II sejumlah  22 (61,1%) luaran bayi dengan nilai 
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA




Apgar score rendah dan pada grade III sejumlah 17 (60,7%) luaran bayi dengan 
nilai Apgar score tinggi. 
 (Minsart et al., 2013) menurutnya populasi di Belgia, kebutuhan intensif 
neonatal ditingkatkan 38% oleh ibu hamil dengan obesitas karena nilai Apgar 
score  <7 meningkat hingga 31%. Cedergren (2004) melakukan studi kasus di 
Swedia melaporkan bahwa terdapat peningkatan hingga 2 kali lipat pada obesitas 
grade III dengan hasil luaran bayi nilai Apgar score rendah. Ditemukan 
ketidaksesuaian pada penelitian ini, kemungkinan dikarenakan perbedaan jumlah 
sampel. Pada penelitian yang dilakukan Minsart ruang lingkupnya sangat luas 
yaitu pada populasi Belgia di wilayah Brussels dan Willonia dengan 38.675 
kelahiran sedangkan penelitian yang dilakukan Cedergren berada di Swedia 
dengan jumlah sampel 3.480 ibu hamil obesitas pada grade III . Sedangkan pada 
penelitian ini ruang lingkup sangat sempit hanya pada salah satu rumah sakit saja 
dengan jumlah sampel 162 pasien. 
6.3.3 Distribusi Luaran Bayi Preterm 
 Berdasarkan 162 pasien ibu hamil dengan obesitas yang dirawat di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya terdapat luaran bayi preterm pada grade I  sebanyak 44 
(44,9%) luaran bayi preterm, pada grade II sebanyak 12 (33,3%) luaran bayi 
preterm, dan grade III sebanyak 13 pasien (46,4%). 
 Penelitian di Swedia, tingkat kelahiran premature meningkat seiring 
dengan peningkatan BMI. Pada grade I (0,27%), pada grade II (0,35%), dan pada 
grade III (0,52%). Kejadian premature dapat meningkat seiring dengan 
meningkatnya BMI pada overweight dan obesitas serta dapat meningkat pada usia 
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA




remaja dan tua. Kemudian pada ibu hamil dengan pendidikan rendah dan perokok 
(Cnattingius et al., 2013). 
 Berkebalikan dengan studi kasus oleh Aly et al., (2009). Studi tersebut 
menyebutkan bahwa keterkaitan antara obesitas dan prematuritas tidaklah 
signifikan setelah faktor-faktor (multigravida, diabetes mellitus, hipertensi dan 
anemia) yang mempengaruhi di singkirkan. 
6.3.4 Distribusi Luaran Bayi dari Keadaan Lahir 
 Berdasarkan 162 pasien ibu hamil dengan obesitas yang dirawat di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya terdapat luaran bayi dari keadaan lahir terbanyak pada 
grade I terdapat 9 (9,1%) bayi dengan keadaan cacat hidup, cacat mati sebanyak 2 
(2%), dan mati non cacat sebanyak 3 (3,1%) bayi.  
 Persson et al., (2017) pada studi di Swedia angka kejadian dengan 
kelainan pada bayi 3,8% untuk ibu obesitas grade I, 4,2% pada obesitas grade II, 
dan 4,7% pada obesitas grade III. Kelainan kongenital jantung adalah yang paling 
umum (1,6%), diikuti malformasi organ genital (0,5%), anggota badan (0,4%), 
system kemih (0,3%) dan yang lainnya. Risiko lebih tinggi dapat terkena pada 
anak laki-laki (4,1%), wanita primipara, dan pada keturunan perokok. 
6.4. Luaran Persalinan  
 Berdasarkan 162 pasien ibu hamil dengan obesitas yang dirawat di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya, untuk luaran persalinan dibagi menjadi 2 
kelompok yaitu tindakan dan non tindakan. Didapatkan luaran persalinan 
terbanyak dengan tindakan pada semua grade sejumlah 128 pasien (79%). 
Penelitian serupa juga dilakukan oleh (Haslinda dan Hermanto, 2017) di poli 
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hamil RSUD Dr. Soetomo Surabaya didapatkan cara persalinan terbanyak pada 
pasien kehamilan dengan obesitas adalah persalinan perabdominam (60,5%) 
dengan cito seksio sesaria (31,2%). 
Pada studi yang dilakukan oleh Stepan et al., (2006) di Jerman, 
melaporkan bahwa pada ibu hamil obesitas dengan luaran persalinan seksio 
sesaria meningkat pada grade I 25,1%, pada grade II 30,2% dan pada grade III 
dengan peningkatan tertinggi mencapai 43,1%. Penelitian serupa di Eropa 
dilaporkan oleh Antonakou, Papoutsis dan Tzavara (2018) adanya peningkatan 
pada wanita dengan persalinan secara seksio sesaria dengan kenaikan BMI. 
Persentasi ibu hamil dengan obesitas yang persalinannya dengan seksio sesaria 
berjumlah 24,9%, 15,8% untuk ibu hamil dengan overweight dan 10,2% dengan 
normal BMI. 
Tingkat seksio sesarea pada ibu hamil dengan obesitas lebih dari 20% 
dibandingkan dengan BMI yang normal. Adanya peningkatan persalinan dengan 
seksio sesarea ini salah satunya bayi Makrosomia. Bayi Makrosomia menjadi 
konsekuensi yang dapat meningkatkan persalinan melalui seksio sesarea pada ibu 
hamil dengan obesitas (Sebire et al., 2001).   
6.5 Keterbatasan Penelitian 
Pada penelitian ini, diambil data sekunder rekam medis sehingga 
terkadang peneliti kesulitan untuk mencari data-data yang kurang lengkap dan 
tidak dituliskan pada rekam medis setiap pasien. Kemudian ada beberapa rekam 
medis yang tidak dapat ditemukan oleh staff di bagian pengarsipan karena 
terselip. 
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 Dari penelitian deskriptif luaran persalinan ibu hamil dengan obesitas di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 1 Januari – 31 Desember 2017 didapatkan: 
1. Distribusi terbanyak pada usia  ibu hamil dengan obesitas adalah 
kelompok usia 21-34 tahun (56,8%), pada tingkat pendidikan adalah 
dibawah perguruan tinggi (90,7%), dan dengan status bekerja (58%). 
2. Luaran ibu hamil obesitas terbanyak dengan komplikasi preeklampsia 
(56,2%). 
3. Luaran bayi makrosomia pada ibu hamil terbanyak pada grade III  
(14,3%). Luaran bayi dengan nilai Apgar score tinggi sebanyak  54% pada 
grade I dan grade III 60,7% serta dengan nilai Apgar score rendah pada 
grade II 61,1%. Luaran bayi preterm sebanyak 42,6%. Luaran bayi 
menurut keadaan lahir terbanyak ada pada obesitas grade I dengan rincian 
cacat hidup 9,1%, cacat mati 2%, dan 3,1% mati non cacat.  
4. Luaran persalinan pada ibu hamil obesitas dengan tindakan sebanyak 79%. 
5. Tidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara usia dengan 
komplikasi pada obesitas grade I. 
6. Tidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara usia dengan 
komplikasi pada obesitas grade III. 
7. Ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara tingkat obesitas 
(grade I dan grade III) dengan komplikasi. 
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Dari hasil pembahasan dan kesimpulan di atas, dapat diberikan saran berupa: 
7.2.1 Saran untuk RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
 1.  Lebih meningkatkan kewaspadaan pada kasus ibu hamil dengan obesitas 
karena akan berpengaruh untuk luaran ibu, bayi dan cara persalinannya. 
7.2.2 Saran untuk Peneliti Selanjutnya 
1. Jika dilakukan penelitian yang sama pada periode berikutnya, peneliti 
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